
Handlingsplan för RMPO Hud- och könssjukdomar 2019: 

1. Bemanning och mötesstruktur:                                                                        
Arbetet i RMPO Hud-och könssjukdomar kommer att starta 2019.  
Gruppen består idag av verksamhetscheferna från Sydöstra 
sjukvårdsregionens hudkliniker och där verksamhetschefen inte är 
dermatolog (hudläkare) ingår också den medicinskt ansvarige läkaren på 
enheten. Dessutom ingår, som ordförande i gruppen, Sydöstra 
sjukvårdsregionens NPO ledamot och en sekreterare. Endast ett 
telefonmöte med gruppen har ägt rum (januari 2019) och ett schemalagt 
möte till den 26 april på Hudmottagningen i Linköping är planerat. Vid 
detta möte kommer beslut att fattas för hur upplägget av framtida 
möten ska planeras in, gruppens arbetsuppgifter kartläggas och 
gruppens sammansättning för att på bästa sätt nå de tänkta målen. 
 

2. Syfte och mål - Arbetsuppgifter: 
a.  Arbetet med Nationell högspecialiserad vård – ”Bruttolistan”.   

Vad innebär den för oss. Finns det vårdområden och åtgärder som 
vi i Sydöstra sjukvårdsregionen kan erbjuda? 

b. Psoriasis, en folksjukdom som drabbar 2-4% av den svenska 
befolkningen, har visat sig vara en underbehandlad sjukdom och 
där det finns stora regionala skillnader när det gäller 
behandlingsutbud och tillgänglighet för vård. Detta har lett till att 
Socialstyrelsen har tagit fram Nationella riktlinjer för vård och 
behandling av psoriasis. Riktlinjer som offentliggjordes 28 mars 
2019.  Vårt arbete är att se till att de nya riktlinjerna för 
behandling av psoriasis implementeras. 

c. Venereologi – under 2017 ökade antalet rapporterade fall av 
gonorré kraftigt i Sverige i synnerhet bland män som har sex med 
män. Och det ser ut som ökningen fortsätter 2018. Dessutom ses 
en oroväckande resistensutveckling avseende behandling av 
gonorré, som numera kräver injektionsbehandling. Viktigt är att 
man säkerställer att rätt diagnos ställs och att rätt behandling ges, 
annars riskeras ökad resistensutveckling. 

d.  Ordnat införande av medicinteknisk produkt – Axillär hyperhidros 
(sjuklig armsvett) drabbar 2,8%  av befolkningen och så svårt att 



minst 0,5%av befolkningen behöver behandlas. Idag ges 
behandling med botulinumtoxin ic (ett nervgift) med god effekt, 
men endast under begränsad tid (3-6 mån). Mikrovågsbehandling 
med MirDry av armhålorna i lokalbedövning ger stadigvarande och 
tillräcklig subjektiv effekt hos flertalet av patienterna. 
Hudenheterna i SÖSR planerar nu att upphandla MiraDry för att 
kunna genomföra detta på patienter med denna sjukdom. 
 

3. Ett nära samarbete med NPO Hud- och könssjukdomar föreligger. 
Rapportering från NPO till RMPO sker vad gäller arbetsuppgifter som tas 
fram nationellt. Vidare återrapporterastill NPO arbete som RMPO  gör 
regionalt, som tex med ”Ordnat införande av medicinteknisk produkt” 
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